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교육 발전에 미치는 영향
이 유 미
서울대학교 대학원 치의과학과 구강악안면해부학 및 영상과학 전공
(지도교수 이 승 표)
연구목적: 국제개발협력에서는 교육과 보건 및 의료를 포함하는 사
회 분야에 대한 원조가 개발도상국들의 역량강화를 위해 가장 효과
적인 성과가 기대되는 사업으로 여겨진다. 2011년 신정부 수립 후
초기 산업화단계에 있는 미얀마는 교육 및 보건·의료와 직업훈련을
사회 발전의 핵심 요소로 삼고 있는데 치과의료를 포함한 치의학
및 치의학교육 분야에서는 상대적으로 그 발달이 미약한 실정이다.
따라서 미얀마 만달레이치과대학교(University of Dental Medicine
–Mandalay; UDMM, Myanmar)의 여러 구성원을 대상으로 디지털
치과의료 장비를 이용한 치의학교육과 치과기공물 제작 방식을 다
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양하게 적용하여 실습교육을 시행하고 교육 전·후의 변화를 조사하
여 국제개발협력 방안으로서 디지털 치의학의 유익성 여부를 알아
보고자 한다.
연구방법: UDMM을 2019년 8월과 2020년 2월에 총 2회 방문하여 5
주의 기간 동안 3차원프린터, 구강스캐너, 모형스캐너의 사용방법
교육과 치과보철물 디자인 프로그램을 이용한 치과보철물 설계 실
습교육을 진행하였다. 실습교육 전·후의 설문조사와 집단면담을 통
한 활동 효과 분석은 총 151명을 대상으로 진행하였다. 대상자는 50
명의 치과대학교 강사와 3명의 치과기공사, 98명의 치과대학교 학생
으로 구성되었다. 특히, 대상자 중 치과대학교 강사, 치과기공사의
교육 종료 후에는 피교육자들간의 교육실습을 진행하고 UDMM의
교과과정에 디지털 치과의료 장비를 적용하는 것에 대해 설문조사
한 후 집단면담을 실시하였다.
연구결과: 실습교육은 교육자의 시연 후 피교육자의 직접적인 실습
으로 이루어졌으며 교육 후 진행한 설문조사 결과, 디지털 장비를
이용한 치과 진료와 치과보철물 제작과정에 대한 교육 전·후의 결과
의 비교에서 높은 점수 향상을 보였다. 교육에 참여한 대상자들은
디지털 장비를 사용한 치과치료 능력이 전반적으로 향상되었다고
자가 평가하였다.
결론: 본 연구를 통하여 UDMM에서 디지털 치과의료 장비를 사용
한 치의학교육이 국제개발협력 방안으로서 나타내는 효과가 매우
높음을 확인하였고, 이러한 활동이 UDMM의 치의학교육 역량을 강
화할 수 있으며, 나아가 미얀마의 국민 구강보건 수준도 향상시킬
것으로 기대된다. 따라서 구강스캐너, 모형스캐너, CAD/CAM뿐만
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아니라 콘빔CT와 같은 다양한 디지털 치과의료 장비들을 활용한
치의학교육 분야의 개발협력이 더욱 필요하며, 디지털 치의학 관련
교과목의 신설과 교수, 강사진의 교육 등으로 UDMM의 지속적인
치의학교육 발전을 이룰 수 있을 것이다.
                                                              
주요어 : 교수개발, 국제개발협력, 디지털 치의학, 미얀마
만달레이치과대학교, 치의학교육
학 번 : 2009-23601
- 7 -
목 차
국문 초록 ------------------------------------------- 1
목차 ------------------------------------------------ 4
서론 ------------------------------------------------ 5
연구 대상 ------------------------------------------ 13
연구 방법 ------------------------------------------ 21




영문 초록 ----------------------------------------- 58
- 8 -
서 론
대한민국이 2019년 유럽연합(European Union; EU), 캐나다와 함께
경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and
Development; OECD) 개발원조위원회(Development Assistance
Committee; DAC)의 부의장국으로 선출된 것은 원조를 받는 나라에
서 원조를 주는 나라로 빠르게 전환한 우리나라의 발전 사례에 대
한 국제사회의 평가, 그리고 향후 우리나라의 역할에 대한 국제사회
의 기대를 보여주는 것이다. 단기간에 급속히 발전한 우리나라의 성
장 원동력 중 교육이 차지하는 비중은 지대하여 2015년 국제연합
교육과학문화기구(The United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization; UNESCO)의 주최로 198개국의 교육·행정 전
문가 2,350여명이 참석한 세계교육포럼을 개최하였고 개최국으로서
한국의 교육을 통한 국가 발전 경험을 국제사회와 공유하였다. 또한
향후 15년간 세계가 공유할 POST-2015의 교육 의제를 수립하고 실
천하기 위한 행동계획을 마련하였다.
경제협력개발기구 개발원조위원회(OECD DAC)는 1961년 설립된
OECD 산하의 25개 위원회 가운데 하나로 OECD회원국 가운데 29
개국과 EU를 회원국으로 한다. 제2차세계대전 직후 미국이 유럽 경
제부흥을 효과적으로 수행하기 위하여 대외 원조를 목적으로 1948
년 16개 서유럽국가들로 구성된 유럽경제개발기구(Organization for
European Economic Development; OEEC)를 설립하였고, 1960년 개
발원조그룹(Development Assistance Group; DAG)이 설립되었는데
1961년 OEEC를 토대로 OECD가 출범하면서, 기존의 DAG를 DAC
로 개편한 것이다.
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OECD DAC는 회원국들간의 정책 대화를 통하여 개도국에 대한
공적개발 원조정책의 상호조정 및 효율성 제고를 목적으로 하며 적
절한 원조 전략을 가진 정책과 제도를 구비하고, 모니터링 및 평가
시스템의 구축이 이루어져 있는 등의 일정 자격을 갖춘 국가들로
구성되어 있다. 경제규모 대비 원조 수준을 나타내는 국민총소득
(Gross National Income; GNI) 중 공적개발원조(Official
Development Assistance; ODA) 비율(ODA/GNI)이 0.20% 이상이거
나 ODA 규모가 1억달러 이상인 국가들로 이루어져 있어 국제사회
에서 선진 공여국으로 인정받는다. 2019년 기준 OECD DAC의 원조
규모는 1,528억 달러이며, ODA/GNI는 평균 0.30%이다1).
OECD DAC는 개발과정 중에 있는 수원국의 경제발전과 사회 복
지증진을 위해 공여국의 정부나 공공기관이 행하는 원조를 ODA로
정의한다. 다시 말해 중앙 및 지방정부를 포함한 공공기관이나 이를
집행하는 기관이 개발도상국 및 국제기구에 제공한 자금의 흐름
(Resource flows)을 의미하며, 중앙 정부와 지방정부를 포함한 공공
부문 또는 그 실시기관에 의해 개발도상국, 국제기구 또는 개발
NGO에 공여되어야 하고, 개발도상국의 경제개발 및 복지증진에 기
여하는 것이 주목적이어야 하며, 차관일 경우 양허성이 있는
(concessional) 재원이어야 하고 증여율(Grant Element)이 25% 이상
이어야 한다2).
이는 개발도상국 정부 및 지역, 또는 국제기구에 제공되는 자금이
나 기술협력을 포함하는 것으로 OECD DAC는 1969년 ODA를 개발
원조(Development Aid)의 최적기준으로 설정하고 주요 재원으로 삼
아 오고 있다.
ODA는 양자간 원조와 다자간 원조로 나눌 수 있는데 양자간 원조
(Bilateral Aid)는 공여국으로부터 수원국에 직접 제ᅵ공되는 국가대
국가간의 직접적 원조를 의미하며, 다자간 원조(Multilateral Aid)는
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공여국이 UN과 같은 국제기구를 통해 개발도상국을 지원하는 원조
를 의미한다. 양자간 원조는 다시 공여된 원조자금에 대해 수원국의
상환의무가 없는 무상원조와 상환의 의무가 있는 양허성 차관을 제
공하는 유상원조로 이루어진다.
이전까지 사용되어 오던 유사 의미의 개발원조(Development Aid),
국제원조(Foreign Aid), 해외원조(Overseas Aid) 등의 용어는 최근
개발도상국과의 포괄적 파트너십을 통한 ‘협력’이 강조되면서 국제
개발협력(International Development Cooperation; IDC)이라는 용어
가 주로 사용되고 있다3).
우리나라의 2019년 ODA 규모의 내용은 표 1과 같다4,5). 양자간 원
조의 증가로 전년 대비 1.6억달러 증가한 25.2억달러를 기록하였으
며, 이는 DAC 전체 회원국 가운데 15위(2018년) 수준이다. 총 원조
액 중 양자간 원조는 19.0억달러로 75.5%, 다자간 원조 6.2억달러
(24.5%)에 비해 큰 비중을 차지하고 있다. 양자간 원조 중 무상원조
는 전년 대비 7.6% 증가한 12.2억달러이며, 유상원조는 전년대비
13.7% 증가한 6.8억달러이다.
Table 1. 2019년도 우리나라 Official Development Assistance
(ODA) (단위: 백만달러)
구 분 2018년 2019년 증감률(%) 비중(%)
▪ ODA (A+B) 2,358 2,521 6.9 100.0
- 양자간 ODA (A) 1,734 1,903 9.7 75.5
무상원조 1,131 1,217 7.6 (64.0)
유상원조 603 686 13.7 (36.0)
- 다자간 ODA (B) 624 618 ∆1.0 24.5
▪ ODA/GNI (%) 0.14 0.15 - -
출처) 외교부 2019 우리나라 ODA 보도자료 p2
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양자간 원조의 지역별 비중은 아시아 49.3%, 아프리카 26.6%, 중남
미 9.6% 순으로 나타났으며 소득그룹별로는 하위중소득국(2019년
기준 1인당 GNI $1,026-$3,995)에 35.9%를 지원하였다. 인적 자원·
경제적 취약성 등에 따라 3년 주기로 UN이 분류하는 기준에 따른
최빈국(2019년 기준 1인당 GNI $1,025 이하) 대상으로는 전체 양자
간 원조 중 38.5%를 지원하였다. 분야별로는 교육(2.59억달러), 보건
(5.17억달러) 등 사회인프라와 에너지(3.05억달러), 교통 및 물류(5.13
억달러) 등 경제, 인프라 두 분야에 대한 지원이 양자간 원조의
67.5%를 차지했다. 다자간 원조의 지원 규모는 6.2억달러로 전년 대
비 1.0% 감소했다.
우리나라의 2019년 GNI대비 ODA비율(ODA/GNI)은 0.15%로 2018
년 0.14% 대비 0.01%p 증가하였다. 우리나라가 OECD DAC에 가입
한 2010년 이후 스페인, 그리스 등 일부 DAC회원국들은 어려운 국
내외 여건으로 인해 점진적으로 ODA를 축소하고 있으며, 호주는
양자간 원조의 축소, 아이슬란드는 전반적인 원조 규모를 축소하여
전체 DAC 회원국들의 연평균 ODA 증가율은 2.4% 수준인데 반해
2010-2019년간 우리나라의 연평균 ODA 증가율은 회원국 가운데 가
장 높은 수준인 11.9%였고, 2019년의 ODA 규모는 25.2억달러로
2010년의 11.7억달러에 비해 2배 이상 증가하였다. 동 기간 중 연평
균 ODA 증가율은 한국(11.9%), 헝가리(10.5%), 독일(7.0%) 순이었
다3).
개발원조(Development Aid)를 핵심으로 하는 국제개발협력은 저개
발국가 및 개발도상국의 경제성장, 민주주의 확산, 사회의 평화와
안정 유지, 지속 가능한 개발과 같은 다양한 목적을 가지고 있지만
가장 보편적인 목적은 절대적 빈곤 퇴치이다. 빈곤의 해결은 한 사
회의 경제적, 인적, 문화적, 정치적 역량이 다각적으로 강화되어야
이루어질 수 있으므로 이 목적들은 서로의 달성에 긍정적인 영향을
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미친다4).
전후 유럽의 재건이 마무리되면서 피원조기구로 출발한 OEEC의
성격 변화가 불가피하게 되었고 이에 따라 복합적 기능의 경제협력
협의체로 전환하게 되며, 서유럽국가들도 개도국 원조에 참여하기
시작했다. 이처럼 국제사회는 1960년대 이래 지속적으로 ODA를 제
공해 왔다. 그러나 지난 80여 년간의 지속적인 원조에도 불구하고
수원국들의 절대적 빈곤은 크게 개선되지 않았으며 ‘원조의 덫(Aid
Trap)’ 혹은 ‘죽은 원조(Dead Aid)’ 등으로 비판받았다6,7). 이에 공여
국들은 기존의 원조 방식이 수원국의 자립과 발전에 기여하지 못하
고 원조에 대한 의존도만 높였다고 자각하였으며 자생력을 갖출 수
있는 지원방안을 모색하기 시작하였다7).
DAC에서는 원조목적코드(Creditor Reporting System; CRS)를 활
용하여 원조 형태를 ‘목적’에 따라 사회, 경제, 생산, 다부문 분야의
4가지로 분류한다. 사회부문은 교육, 보건, 인구, 식수, 공공정책 등
에 관련된 사업 및 서비스를 의미하고, 경제부문은 운송, 통신, 에너
지, 금융 분야 등을 포함하며 생산부문은 농림 수산, 산업, 무역 등
의 분야를 포함한다. 2000년대에는 여러 부문 중에서도 특히 사회인
프라 및 서비스에 대한 ODA 지원이 가장 컸다. 교육, 보건을 포함
하는 사회인프라 및 서비스 분야의 2017년 지원 금액은 694.9억달러
로 1990년대 이후 ODA에서 꾸준히 가장 큰 비율을 차지하고 있는
분야이다.
교육과 보건·의료를 포함하는 사회 분야에 대한 투자는 개발과정
중에 있는 저소득국가가 당면한 양적, 질적으로 다양한 문제 해결에
상당한 시간이 소요됨에도 불구하고8), 일회성의 경제적 지원에 비해
지속 가능한 발전을 이룰 수 있고 수원국의 역량강화에 가장 효과
적이며 성과가 기대되는 사업으로 여겨지고 있다9). 특히 교육 분야
의 국제개발협력에서 개발도상국과의 국제협력 확대는 국제개발 초
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기단계에서부터 논의되어 왔으며 국가간 협력 방안으로 꾸준히 적
용되고 있다10). 우리나라의 국제개발협력 분야 중 교육 분야에서 보
건·의료와도 밀접한 관련이 있는 대학, 전문 분야의 개발협력 규모
는 2017년 기준 순지출 7,000만달러로 2000년대 중반 2,000만달러였
던 것에 비해 크게 상승하였다11).
우리나라는 2010년 OECD DAC 가입 이후, 정책 일관성 및 원조
효과성 증진을 위한 국제개발협력 기본법을 제정하였으며, 지리적
접근성과 문화적 친밀성을 바탕으로 아시아 지역에 대한 ODA지원
을 중점적으로 수행해왔다.
국제개발사업 선정 시 ‘수여국의 사회·경제·정치적 상황’이 중요하
게 고려되는데 2011년 신정부 수립 후 대외 관계에 급격한 변화를
보인 미얀마는 2013년 서방국가들의 경제제재 완화 이후 평균
6-7%대의 높은 경제성장률을 시현했다. 그러나 여전히 빈곤율이 높
으며 경제성장률은 주변 동남아시아의 라오스나 캄보디아 등 후발
개발도상국에 비해서도 낮다12). 산업구조 역시 농업부문 비중이 높
고, 보건과 교육 분야에 큰 개발 수요가 있는 전형적인 저개발국이
라고 할 수 있다. 따라서 지속 가능한 경제발전과 빈곤감소를 위해
건설,ᆞ인프라와 같은 핵심적 경제부문 개발협력 이외에도 인적 자원
을 축적할 수 있도록 보건과 교육이 뒷받침되어야 한다13). 특히 개
발협력 측면에서 볼 때, 교육 분야는 경제·사회 발전에 핵심적인 역
할을 할 것으로 기대된다. 초기 산업화단계에 있는 미얀마가
2016-21년(5년)에 걸쳐 교육부의 주도 하에 ‘전략적 국가 교육 계획
(National Education Strategic Plan; NESP)’을 시행 중인 것은 미얀
마가 교육 및 직업 훈련을 사회발전의 핵심 요소로 삼고 있음을 보
여주는 것이다14).
디지털 치의학은 컴퓨터를 응용하여 제품의 설계와 제조 과정을
체계화하는 CAD/CAM, 모형스캐너, 구강스캐너, 3차원프린터, 콘빔
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CT, MRI, CT, 치과용레이저 등과 같이 기계적 또는 전자적 장치가
아닌, 디지털 장비 또는 컴퓨터를 이용하는 장치들을 치과의료에 사
용하는 것을 말한다15,16). 치과재료와 디지털 장비, 컴퓨터 소프트웨
어의 발달로 산업 분야에서만 활용되어 오던 CAD/CAM이 1980년
대 중반 이후 치과 분야에 적용되기 시작되면서17) 전통적인 치과치
료와 치과기공물 제작방법을 포함한 치과계 전반에 혁신적인 변화
를 가져왔다18). 이후 CAD/CAM에 사용할 수 있는 치과용 재료와
장비가 꾸준히 발달되고 재료절삭식(Milling, Computerized
Numerical Control [CNC] Machining) 또는 적층식(Layering
3d-printer) 등과 같은 다양한 방식의 치과보철물 제작방법도 고안
되어 재료의 물성이 개선되고 높은 정밀도를 지니는 보철물을 제작
할 수 있게 되었다19).
구강스캐너와 모형스캐너의 개발은 기존의 치과치료 과정에서 최
종 보철물에 오차를 발생시킬 수 있는 인상채득, 치형(die)을 포함한
모형제작과 같은 과정을 생략할 수 있게 해주었다20). 구강스캐너의
사용은 인상채득을 생략하여 환자에게 불쾌감을 주는 과정을 없앨
수 있게 하였고 진료시간을 줄여 질 높은 치과의료를 제공하며 보
철물 제작시간을 현저히 줄여 환자의 내원 횟수를 감소시키는 동시
에 생산성까지 향상시킬 수 있게 하였다21). 이러한 발달로 적용 초
기 고정성 보철물 제작에만 제한적으로 적용되었던 CAD/CAM과
구강스캐너를 이용한 디지털인상(Digital impression) 채득법을 지금
은 총의치나 국소의치와 같은 가철성보철물뿐만 아니라 임플란트보
철물 제작에도 적용할 수 있게 되었다22-25).
개발도상국이나 동남아시아 저소득국가들에서의 치과 분야에 대한
개발협력은 의학 분야에 비해 그 발달이 미약한 경우가 많다26). 이
는 본 연구자가 라오스보건과학대학교의 치과대학교(University of
Health and Science, Faculty of Dentistry; UHS FOD, LAO PDR)
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에서 2015년에 수행했던 한국국제보건의료재단(Korea Foundation
for International Healthcare; KOFIH)의 이종욱펠로우쉽(Dr. LEE
Jong-wook Fellowship)사업의 현지 방문 자문관 활동에서도 확인할
수 있는 내용이었다.
미얀마에서도 학교보건프로그램(School Health Program)은 정부의
보건부(Ministry of Health; MOH) 주도 하에 1970년대 중반부터 실
시되었던 반면 구강보건 프로그램은 그보다 약 20년 뒤인 1990년대
초에 기초 구강보건의료(Primary Oral Health Care; POHC)가
WHO의 지원을 받아 시작되었다27).
현재 만달레이치과대학교(University of Dental Medicine–
Mandalay; UDMM, Myanmar)는 특히 임상전단계 실습에 학생 역
량강화를 위한 성과기반 커리큘럼으로의 개선이 필요함을 인식하고
있다. 따라서 본 연구의 목적은 UDMM의 여러 구성원을 대상으로
디지털 장비를 활용한 치의학교육과 치과기공물 제작방식을 다양하
게 적용하여 실습교육을 시행하고 교육 전·후의 변화를 조사하여 국





미얀마의 정식 명칭은 미얀마연방공화국(The Republic of the
Union of Myanmar)으로 인도차이나반도의 서북부에 위치하며 태
국, 라오스, 중국, 인도, 방글라데시와 국경을 접하고 있다. 면적은
한반도의 약 3배에 달하는 676,577㎢로 동남아시아의 국가 중 가장
큰 면적을 가진 국가이다. 기후는 열대성 몬순기후로 우기(5-10월)
와 건기의 구분이 뚜렷하며 연평균 기온은 27.4°C, 연평균 강우량은
2,513㎜이다.
전체 인구는 약 5,283만 명으로 인구의 대부분은 버마(Burma)족
(68%)이며 샨(Shan), 까친(Kachin), 꺼인(Kayin), 몬(Mon), 친
(Chin), 라카인(Rakhine) 등을 비롯하여 약 135개의 민족으로 구성
된 다민족 국가이다. 지역에 따라 소수 민족의 언어가 사용되기도
하나 국가 지정 공용어는 미얀마어이다. 전 국민의 88%가 불교신자
이며, 기독교(6%), 이슬람교(4%), 토속 신앙(1%), 힌두교(0.5%) 등
도 있다. 국가의 행정구역은 버마족이 거주하는 버마족 거주 7개 주
(Region), 非버마족 거주 7개 주(State)로 구성되어 있으며 2006년
이후 수도는 양곤(Yangon)에서 네피도(Nay Pyi Taw)로 이전되었
다. 2011년 신정부 수립 후 대통령중심제의 정부 형태를 띠어 오고
있으나 제1부통령과 제2부통령이 모두 군인 출신으로 군부도 상당
한 권한을 보유하고 있다. 여전히 해결되지 않고 있는 민족간의 갈
등이 경제발전의 걸림돌로 작용하고 있고 오랫동안 이어진 서방의
제재로 전반적으로 매우 낙후되어 있지만, 자원이 풍부하며 인구도
5천만명이 넘기 때문에 경제 대국으로 성장할 잠재력은 충분하다.
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미얀마는 브루나이, 말레이시아, 인도네시아 등과 함께 천연가스
수출국으로 동남아 전통의 에너지 수출국 중의 하나이다. 천연가스
등 풍부한 자원을 보유하고 있으며 세계 1위의 티크목재 생산국이
다. 2018년 기준 미얀마의 국내총생산(Gross Domestic Product;
GDP)은 685.59억달러이었으며 1인당 GDP는 1,298달러로 이는 내구
소비재에 대한 소비가 생겨나는 1천달러를 상회해 중산층이 태동하
는 단계에 있는 것으로 볼 수 있다. 한 나라 국민의 실질적 구매력
등 생활수준이나 물가를 반영하는 1인당구매력(Purchasing Power
Parity; PPP)은 2018년 6,948달러이다. 1인당구매력(PPP)은 평균 근
로소득을 제대로 반영하지 못하기 때문에 이 지표만으로 삶의 질이
나 빈부 격차를 설명하는 데에는 무리가 있지만 동 기간 동남아시
아 최대의 1인당 구매력을 가진 국가는 싱가포르로 1인당 구매력이
100,345달러였으며 우리나라의 경우 44,567달러였다. 2018년 3월 기
준 미얀마의 산업구조는 GDP대비 농업 비중 24.8%, 제조업 비중
35.4%, 3차산업 비중 39.9%이다. 농업의 경우 노동인구의 약 70%를
차지하고 있고, 토지가 광대하고 기후 조건이 유리하여 과거 6·25전
쟁으로 피폐해진 우리나라에 약 5만달러의 식량(쌀)을 원조하기도
하였으나 현재는 군부정권하의 폐쇄적 경제정책에 따른 관개·저장시
설 부족 등 농업 기술 관련 문제를 해결하는 것이 과제이다. 미얀마
정부도 농촌 개발 및 농업생산성 향상을 통한 경제발전에 정책의
우선순위를 부여하고 있으며, 우리나라도 농촌공동체 사업, 농업기
계화 사업 등을 통해 농촌 개발을 지원 중이다. 제조업은 섬유봉제
업 및 농·수산물 기초 가공업 등 노동집약적 산업에 치중되어 있는
데, 전체 인구 중 15세 이상의 생산인구가 약 60%, 30세 미만 인구
가 약 50%를 차지하는 등 젊은 노동력이 풍부함에도 불구하고 숙련
노동자의 부족으로 생산성이 낮아 직업훈련 확대 등을 통한 노동생
산성 제고가 과제이다. 제조업 생산직의 월평균 임금은 2018년 기준
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110달러 미만으로 동남아시아 국가들 중에서도 최저 수준이다. 전기
보급률이 40% 초반으로 에너지 접근성이 상대적으로 낮고, 전체 도
로 중 비포장도로가 약 30%에 달해 인프라 부문의 경쟁력이 약한
상황이다.
그러나 2011년 떼인 세인(Thein Sein) 대통령 취임 및 개혁·개방
정책 실시 이후 외자 유치를 통한 경제성장 정책 추진으로 매년
7-8%대의 높은 성장률을 기록하고 있고, 지정학적으로는 중국·인도
등 신흥 거대 경제권과 라오스, 말레이시아, 미얀마, 베트남, 브루나
이, 싱가포르, 인도네시아, 캄보디아, 태국, 필리핀을 포함하는 동남
아시아국가연합(Association of Southeast Asian Nations; ASEAN)
을 잇는 요충지로서 동·서남아를 연결하는 생산기지 및 물류기지로
서의 잠재성이 크며, 미얀마 자체의 PPP와 소비시장도 지속적으로
성장 중이다.
2018년 4월 윈민(Win Myint) 대통령은 경제·사회 개혁을 주요 내
용으로 하는 ‘11대 개혁 의제’를 발표하였는데 여기에는 전력, 도로
포장, 교량 보수 등의 인프라 확충, 사회정의 실현을 위한 거버넌스
개선, 규제완화를 통한 농업인과 중소기업 지원 등이 있으며, 공무
원 주택 추가 지원, 공무원 임금 인상 등을 포함한 복지, 고등교육
개발 재원 확보와 저소득층의 고등교육 접근성 강화와 같은 교육
분야, 인권 보호와 마약 근절 등에 대한 내용이 포함되어 있다.
2016년에 집권한 민족주의민족연맹(National League for
Democracy; NLD) 정부는 2018-2030년간에 걸친 국가 발전 청사진
인 “미얀마지속가능발전계획(Myanmar Sustainable Development
Plan; MSDP)”을 발표하였다(2018.9.). MSDP는 평화와 안정, 번영과
파트너십, 사람과 지구를 3대 중심축으로 5대 목표, 28개 전략, 251
개 세부 이행 과제로 구성되어 있는데 특히 국민들의 높은 교육열
에도 불구하고 교육 인프라가 낙후되어 있어 최우선 과제 중 하나
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로 교육 개혁이 추진되고 있다.
2. 미얀마의 교육
미얀마의 교육제도는 교육부가 주관하며, 영국 식민 지배의 영향으
로 영국식 교육제도를 따른 방식으로 운영되고 있다. 대학을 포함한
대부분의 학교는 정부(교육부)가 운영하고 있으며, 교원은 공무원이
다. 기본 교육제도는 1 - 5 - 4 - 3 - 4년제로 유치원 1년(만 5세)
- 초등학교 5년 - 중학교 4년 - 고등학교 3년 - 대학교 4년으로 이
루어져 있다. 3년제로 운영되어 오던 일반 대학교는 2012년부터 4년
제로 채택되어 운영되고 있으며 2019년부터는 초·중·고를 합하여 총
12년제의 교육제도를 시행하고 있다. 초등학교까지 의무교육이며,
대학교의 연간 학비는 약 2만 미얀마짯(Kyat, 한화 약 2만원)으로
사실상 무료 교육이다.
1964년 군정은 국수주의적 국가교육법을 통과시켜 외국에서 교육
받은 교원을 파면하고 양곤대학교와 만달레이대학교를 단과대학별
로 분리하여 별도의 부처에 소속시켰으나, 2014년 신(新)국가교육법
선포로 대학교 관할이 교육부로 통일되었다. 1988년 민주화 시위 후
신군부가 1989-1990년 모든 대학교를 폐교 조치하였고, 1996년 대규
모 학생시위로 1997-1999년 전국 대학에 휴교령이 선포되어 의과대
학, 외국어대학, 예술대학 등 일부 대학 및 대학원 수업 외에는 정
상 수업을 모두 중단해 오다가 2000년 7월에 재개하였다. 이와 같은
정치·사회적 영향으로 1950년대 동남아시아의 명문 중 하나였던 양
곤대학교는 1996년 학부 교육이 폐지되었다가 2013년부터 재개되었
다. 고등 교육은 오랜 군정 하에서 파행을 겪어 오며 현재 동남아시
아 국가들 중에서 상대적으로 경쟁력이 하락해 있는 상태이다.
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3. 미얀마의 보건·의료
미얀마의 국영 병원에서는 무료 진료를 실시하나 의료시설이 낙후
되고 약품이 부족한 실정이다. 따라서 대부분의 부유층 및 외국인은
출산 등 수술이 필요한 경우 인접한 태국이나 싱가포르의 병원을
방문하여 의료서비스를 받고 있다. 대부분의 의사들은 국·공립 병원
에서 받는 월급이 적으므로 소규모의 개인병원을 운영하거나 외국
인 대상의 병원에서 근무하여 추가 소득을 획득한다. 말라리아, 일
본뇌염, 광견병, 뎅기열, 장염 등의 전염병의 발병률이 높은 편이며
말라리아의 경우, 양곤 및 만달레이는 비교적 안전하나 해발 1,000m
이하의 농촌지역과 국경지역은 말라리아가 빈발한다. 3-4월, 10-11
월의 환절기에는 평상시보다 뎅기열 환자가 증가하는 추세이며, 이
질성 장염도 발병한다.
미얀마 정부는 정부 지출의 약 3.65%를 보건 분야에 할당하였으며
미얀마 국민의 기대수명은 64.7세로 ASEAN 국가들 중에서도 최저
수준이다30). 1977-1978년부터 정부의 보건부(Department of Health)
와 학교보건부의 주도 하에 학교보건프로그램(School Health
Program)이 실시되었으며 1991년에는 세계보건기구(World Health
Organization; WHO)의 지원을 받아 기초구강보건의료(Primary
Oral Health Care; POHC)가 지역사회보건의료프로그램(Community
Health Care Program)에 포함되어 시행되었다. 1996년에는 학교에
서의 건강증진(Health Promoting School) 기조 하에 학교보건 서비
스가 시작되었으며 1999년 이후 POHC 서비스는 보건부(Ministry
of Health; MOH)의 후신인 보건체육부(Ministry of Health and
Sport; MOHS)와 WHO에 의해 실시되었다. 최근에는 구강병 감소
와 지역사회 구강보건상태 개선을 위해 보건부의 구강보건과가 5세
미만 아동을 대상으로 한 올바른 잇솔질교육을 통한 치아우식증 조
기예방 프로그램, 모자보건향상을 위한 임산부구강보건교육프로그램,
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중식 후 잇솔질 캠페인을 통한 학교에서의 학교구강보건 활동 등
다양한 구강보건 증진 활동을 수행하고 있다27).
2014년에 실시된 미얀마 인구주택 총 조사 결과에 의하면 15세 미
만 인구는 전체 인구의 28.6%, 15-64세 인구는 전체 인구의 65.6%
이며 65세 이상 인구는 전체 인구의 5.8%였다. 전체 인구 중 약
30% 만이 도시지역에 거주하고 있으며 가계 지출 중 치과의료비는
1.5%에 그쳤다. 농촌지역에 거주하는 국민의 경우 의료시설로의 접
근성에 제약이 있어 도시-농촌간 건강상태에서 불균형을 보인다
26,31). 미얀마정부에서는 2017-2021년까지 보편적의료보장(Universal
Health Coverage)을 위한 국가보건정책(National Health Plan)을 시
행하고 있으나30) 치과의료부문에 대한 부분은 경시되고 있는데 이는
대부분의 국가들이 시행하는 국가보건의료정책들에서 치과의료 관
련 정책의 우선순위가 낮은 것과 상통한다32,33). 미얀마의 의료인 중
등록된 치과의사 수는 4,539명, 치과의사 1인당 인구는 1:16,00034)으
로 WHO 권고수준인 1:7,50035)의 2배 이상이다. 1979년에 설립된 미
얀마치과의사협회(Myanmar Dental Association; MDA)에는 2,500명
이상의 회원이 가입해 있고, 미얀마 전역에 30개의 지부를 가지고
있어 미얀마의 치과의료에 중요한 역할을 하고 있다36).
4. 연구 대상 학교
미얀마의 치과의료 요원 양성 기관은 1964년에 설립된 양곤치과대
학교(University of Dental Medicine–Yangon; UDMY)와 1998년에
설립된 만달레이치과대학교(University of Dental Medicine–
Mandalay; UDMM)의 두 곳으로 모두 공립 교육기관이며 사설 교
육기관은 전무하다. 따라서 미얀마 전 국민의 구강보건을 담당하는
치과의사는 모두 이 두 대학교에서 배출되고 있으며37) 두 학교 모두
학년당 학생 수는 약 100명이다. 지금까지 배출된 치과대학교 졸업
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자 수는 UDMY의 졸업자가 3,009명, UDMM의 졸업자가 1,171명이
다. UDMM의 경우 먼저 설립된 UDMY의 자매학교로 학교 시스템,
교육과정, 학위제도, 학생 정원 등을 모두 공유하고 있으나 학교 시
설을 포함한 학습 환경은 UDMY에 비해 부족한 실정이다.
UDMM의 소속 교수와 강사들은 개인클리닉을 운영하는 경우가 빈
번한데 이것은 여러 개발도상국에서 공공 영역에 종사하는 보건의
료 인력의 낮은 급여를 보상하는 방법으로 “이중진료(dual
practice)”를 하고 있는 것으로 설명된다38).
UDMM에는 한국과 유사한 8개의 임상학과를 포함하여 22개의 학
과가 있으며 8개 임상학과는 다음과 같다.
- 구강내과(Department of Oral Medicine)
- 구강악안면외과(Department of Oral and Maxillofacial Science)
- 소아치과(Department of Paedodontics)
- 예방치의학과(Department of Preventive and Community
Dentistry)
- 치과교정과(Department of Orthodontics)
- 치과보존과(Department of Conservative Dentistry)
- 치과보철과(Department of Prosthodontics)
- 치주과(Department of Periodontics)
치과대학교에서 수여하는 학위의 종류는 다음과 같다.
- Bachelor of Dental Surgery (B.D.S) 6년
- Diploma in Dental Sciences (Dip.D.Sc) 1년
- Master of Dental Sciences (M.D.Sc) 2년
- Doctor of Dental Sciences (Dr.D.Sc.) 3년
- Diploma of Dental Technology (Dip.D.T.) 3년
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치과의사 교육과정인 학사과정은 총 6년으로 이루어져 있으며 6학
년(house surgeon)의 경우 이론수업 없이 치과대학교부속병원에서
의 진료 실습으로 교과과정이 구성되어 있다. 영국의 식민지였던 영
향으로 영어가 주요 외국어로 지정되어 있어 치과대학교에서 사용
하는 교과서는 영어로 제작된 것이 대부분이었고, 미얀마어로 제작
된 교과서가 없는 실정이다. 치과의료 보조인력에 대한 교육은
UDMY에서만 치과기공사 교육을 통해 이루어지고 있다. 그러나 학
과가 따로 개설되어 있는 것이 아니며 치과대학교부속의 수료과정
으로 진행되고 있다. 2014년 기준 357명의 훈련받은 치과간호사
(dental nurses)가 있으며 치과위생사를 위한 교육기관은 전무하다39).
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연구 방법
미얀마 만달레이치과대학교를 총 2회 방문하고 교육 프로그
램의 대상을 서로 다르게 하여 교육을 진행하였으며, 연구 진






1. 교육 대상: 만달레이치과대학교 학생
2. 교육 내용: 3차원프린터를 이용한 전치부 임시치관 제작
3. 교육 방법: 기기 사용법 설명 후 시연
연구수행
결과수집
1. 교육 대상: 만달레이치과대학교 학생
(석사과정 6명, 6학년 20명, 5학년 72명)
2. 교육 실시: 3차원프린터를 이용한 전치부 임시치관 제작
3. 교육 전·후 설문조사
결과물
작성
교육 효과 분석 및 후속 교육 방향 설정
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만달레이치과대학교를 2019년 8월에 3주, 2020년 2월에 2주,
총 5주간 방문하여 3차원프린터(Raydent Studio 600, Ray Co.,
Ltd., Gyeonggi, Korea), 구강스캐너(Medit i500, Medit Corp.,
Seoul, Korea), 모형스캐너(Medit T500, Medit Corp.)와 같은
디지털 장비 사용 방법 교육과 치과보철물 디자인 프로그램인
EXO CAD (EXO CAD & Collab, Medit Corp.)를 이용한 치






1. 교육 대상: 만달레이치과대학교 강사,
만달레이치과대학교병원 치과기공사
2. 교육 내용: 구강스캐너, 모형스캐너, 치과보철물
디자인용 소프트웨어를 이용한 구치부
치과보철물 디자인




1. 교육 대상: 만달레이치과대학교 강사 50명,
만달레이치과대학교병원 치과기공사 3명
2. 교육 실시: 구강스캐너, 모형스캐너, 치과보철물
디자인용 소프트웨어를 이용한 구치부
치과보철물 디자인





실습교육 전·후의 설문조사 결과를 통한 교육 효과 분석을 실시하
였으며, 본 설문은 UDMM의 연구 윤리 위원회(University of
Dental Medicine, Mandalay, Myanmar (UDMM), Ethical Research
Board (ERB))의 사전 승인을 받은 연구 계획에 따라 진행되었다.
피교육자는 자가 지원 방식으로 교육에 참여하였으며 교육 전, 설문
의 목적 및 연구의 특성에 대해 설명하였고, 본 연구에 대한 서면
동의를 한 지원자만 교육에 참여하였다. 또, 지원자에게는 교육 중
언제든지 자유의사에 의해 교육을 중단할 수 있다는 사실을 고지하
였다(UDMM-ERB-20190802-01).
1차 교육 대상자는 98명의 치과대학교 학생이었으며 석사과정 6명,
6학년 20명, 5학년 72명이었다. 최대 12명으로 구성된 모든 그룹의
교육은 3차원프린터의 각 부분과 소프트웨어를 소개한 후, 3차원프
린터를 이용하여 보철물을 제작하는 과정과 기기 사용 방법을 설명
하고, 3차원프린터를 이용하여 전치부의 임시치관(Temporary single
crown) 제작을 시연한 후 제작과정 및 교육 내용에 대한 질의응답
을 하고 모든 과정이 끝난 후에 설문에 답하는 방식으로 진행되었
다.
진행한 설문은 10점 척도의 문항과 서술 문항으로 구성되었으며
10점 척도의 문항에서는 매우 낮은 경우는 0으로, 매우 높은 경우는
10으로 응답을 점수화하게 하였다. 설문의 문항은 다음과 같다.
[1차 교육 10점 척도 문항]
1. Satisfaction with your major and the curricula in University of
Dental Medicine, Mandalay (UDMM)
2. Current ability to treat patients
3. Current ability to treat patients with computer including
various type of scanner or 3D printer
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4. Confidence about patient treatment
5. Need for computer-aided dental treatment
6. Need for conventional dental treatment
7. Knowledge level of dental anatomy (tooth morphology)
8. Competence in practice of dental anatomy (tooth morphology)
9. Knowledge level of prosthodontics
10. Competence in practice of prosthodontics
11. Satisfaction with current practical education
12. Level of sincerity when treating patients
13. Willingness to apply computer-aided dental treatment after
graduation
14. Overall Satisfaction with this training (education using 3D
printer)
[1차 교육 서술 문항]
1. Experience of digital dentistry such as 3D printer, intra-oral
scanner or dental model scanner? (Check YES or NO)
□ Yes - How can you get the information?
□ No
2. What kind of knowledge, attitude or technique would be most
necessary for patient treatment?
2차 교육은 50명의 UDMM 강사와 3명의 미얀마 만달레이치과대학
교병원 소속 치과기공사를 대상으로 하였으며, 교육자의 시연 후 모
든 참가자에게 기기를 사용하여 직접 실습할 수 있는 기회를 제공
하기 위하여 한 그룹 당 최대 교육 인원을 8명으로 제한하였다. 모
든 그룹의 교육은 구강스캐너, 모형스캐너를 사용하여 치과용 석고
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모형(Dental stone model)을 스캔한 후 추출한 파일을 이용하여
EXO CAD로 치과보철물을 디자인하는 방식으로 진행되었다. 교육
에 참여한 모든 피교육자들의 실습이 끝난 후에는 2명씩 팀을 이루
어 해당 시간에 교육받은 내용을 피교육자들 간에 상호 교육하는
교육실습을 진행하였고 UDMM의 교과과정에 디지털 치과의료 장비
를 이용한 수업을 적용하는 것에 대해 설문조사하고 설문조사를 보
강하기 위하여 질의응답을 포함한 자유 토론 방식의 집단면담을 병
행하였다. 설문 내용은 다음과 같으며 응답자는 1차 교육에서와 마
찬가지로 0부터 10까지 자신의 응답을 점수화하였다.
[2차 교육 설문 문항]
1. Current ability to teach students, treat patients (clinical
performance) using digital appliances such as intra-oral
scanner, model scanner or 3D printer (peer review)
2. Experiences using digital appliances such as intra-oral scanner,
3D printer in treating patients. (YES/NO)
3. Current ability to teach students, treat patients (clinical
performance) using digital appliances such as intra-oral
scanner, model scanner or 3D printer (self evaluation) (after
this training)
4. Need for digital appliances-aided dental treatment (clinical
performance)
5. Need for dental education with digital appliances in dental
university
6. Willingness to treat patients using digital appliances (If you
have it)
7. Effectiveness of student training for improving their ability to
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use digital appliances, adopt it future treatment
8. Effectiveness of lecturer training for improving their ability to
adopt digital appliances in teaching students, treating patients
9. Effectiveness of dental technician training for improving their
ability to use digital appliances in making dental prosthodontics
10. Satisfaction with this practical education (using digital
appliances)
설문의 문항은 영어로 작성되었으며 현지에서 본 교육 프로그램의
진행을 지원해 준 UDMM의 강사가 모든 그룹의 집단면담 시간에
참관하고 설문 문항에 대해 미얀마어로 정확한 의미를 통역하여 문
항의 의미를 오해하여 생길 수 있는 오류를 최소화하였다.
실습교육 후 실시한 설문조사의 응답 결과는 평균값으로 나타내었
으며 1차 실습교육 전·후의 응답 결과의 평균값에 통계학적으로 의
미 있는 차이가 있는지 확인하기 위하여 Excel 2010 (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA)을 사용하여 유의 수준 0.05에서
대응표본 t 검정(Paired t-test)을 실시하였다.
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연구 결과
총 2회에 걸쳐 진행된 각각의 실습교육 중 1차 교육의 대상은
UDMM의 5학년 학생 72명, 6학년 학생 20명과 석사과정 6명을 포
함한 총 98명의 학생이었으며 2차 교육의 대상은 UDMM의 강사 50
명과 만달레이치과대학교병원 소속의 치과기공사 3명이었다. 1차 실
습교육은 UDMM의 학생 중 지원자에 한해 실시되었는데 6학년의
경우, 전 과정이 치과대학교병원에서의 진료 실습으로 이루어져 있
어 2.5시간으로 구성된 실습교육 참여에 제한이 있었다. 따라서 5학
년 학생이 주 교육대상이 되었다.
1차 실습교육에 사용한 치과용 석고모형은 3차원프린터가 가장 활
발하게 적용되고 있는 전치부 임시치관 제작이 가능한 것이었다. 모
형스캐너를 이용하여 스캔한 치과용 석고모형의 파일을 3차원프린
터의 부속 디자인 프로그램인 Raydent Studio에 연동하여 임시치아
의 디자인부터 출력까지의 전 과정을 시연하였다. 기기 소개와 사용
법 설명 후 디자인에 필요한 치아형태학적 지식을 설명하고 시연
후 보철물 출력까지 총 2.5시간이 소요되었다. 모든 그룹에서 디자
인 종료 후 보철물 출력까지 소요된 시간은 25분 미만으로 기존의
임시치관 제작에 소요되는 시간에 비해 매우 짧았다. 교육 종료 후
실시한 설문의 응답 결과는 표 2와 같았다. 총 98명의 학생 중 교육
전과 교육 후 둘 중 한차례라도 설문에 참여하지 않은 경우는 제외
하고 96명의 설문조사 결과를 분석하였다.
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Table 2. Scores of the questionnaire surveys for the students of
University of Dental Medicine Mandalay before and after training
(maximum score = 10)
Question
number
subjects 5th year 6th year MDSc All
































A 7.37 7.50 8.00 7.41
0.00 0.26




A 8.53 8.17 8.17 8.42
0.83 0.24




A 7.56 6.94 8.00 7.48
0.33 0.23




A 7.47 7.67 8.17 7.54
0.17 0.33





A 7.20 7.50 8.00 7.30




0.50 0.34A 6.99 7.06 6.67 6.98
















　 　A 7.68 8.39 8.60 7.84












A 8.39 8.22 7.33 8.28
B, before training; A, after training; MDSc, Student of Master of
Dental Sciences. *: P < 0.05
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교육 종료 후 진행한 설문 응답 결과 교육 후 점수가 교육 전보다
낮아진 문항은 없었으며, 전체 학생을 대상으로 한 경우와 학년별로
대상을 구분하여 통계 분석한 결과 모두에서 문항 3에 대한 응답은
유의한 증가값을 나타내었다. 5학년 학생만을 대상으로 한 분석에서
는 거의 모든 항목에서 통계학적으로 유의한 변화가 있었다. 6학년
을 대상으로 한 경우 문항 3, 9, 12에서 유의한 증가를 보였으며 문
항 1, 5에서는 변화가 없었고 석사과정 학생그룹에서는 문항 5에서
변화가 없었다. 문항 1의 응답 결과는 교육 전·후의 값에 큰 차이가
없는 것으로 나타났는데, 전공과 그에 관련한 UDMM의 교육에 대
한 전반적인 만족도에 대한 내용이었다.
1차 교육의 설문 문항 2와 문항 4는 각각 환자의 치료에 있어서의
능력을 자가 평가하고 환자를 치료하는 데에 있어 가지고 있는 자
신감에 대한 문항으로 전체 학년의 학생을 대상으로 한 경우와 학
년 별로 그룹으로 나누어 본 결과 모두 교육 전보다 교육 후에 상
승한 값을 나타냈다.
전 학년에 걸쳐 가장 큰 변화를 보인 문항은 디지털 치과의료 장
비를 이용한 치과치료 능력에 대한 문항 3이었다. 특히 5학년의 경
우 다른 학년의 그룹에 비해 값에서 큰 상승을 보였다.
1차 교육의 설문 문항 5의 경우는 본 연구의 목적과 밀접한 것으
로 디지털 치과의료 장비를 이용한 치과치료에 대한 필요성에 대해
알아보는 문항이었다. 그러나 석사과정 학생 그룹과 6학년 학생 그
룹의 응답에서 교육 전·후의 응답 결과에 유의한 차이가 없었다. 따
라서 본 설문 종료 후 석사과정의 학생 6명과 6학년 학생 8명을 대
상으로 그룹 인터뷰를 진행하여 원인을 확인하였는데 석사과정 학
생의 그룹에서는 장비의 부족함 때문에 원활한 교육이 이루어지지
않을 것을 우려하여 기존의 치과치료 방식을 선호한다고 응답하였
고, 6학년 학생 중 3명은 석사과정 학생들과 마찬가지로 시설 미비
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에 의한 교육의 질 저하를 우려하였으나 나머지 5명은 문항 중의
“컴퓨터”를 단순히 개인 컴퓨터(personal computer)로 이해한 것이
라고 응답하였다. 따라서 이후 그룹의 설문부터는 3차원프린터, 구
강스캐너 또는 모형스캐너를 포함하여 디지털 장치를 이용한 치과
치료의 필요성이라는 문항으로 정정하여 설문을 진행하였으며 해당
문항에 대해서는 실습교육을 도와준 UDMM의 강사의 도움을 받아
다시 한 번 미얀마어로 통역하여 설명하였다.
문항 7, 8, 9, 10은 치아형태학과 치과보철학과 같은 기초치의학 지
식에 대한 문항으로 교육 후 모두 소폭 증가를 보였으나 통계학적
으로 유의한 증가는 5학년 그룹에서만 확인할 수 있었다.
문항 13에 대한 전체 학생의 응답은 8.42로 졸업 후 치과 진료에
디지털 장비를 이용하는 것에 매우 긍정적임을 알 수 있었다. 1차
교육에 대한 전반적인 만족감을 점수화한 문항 14에서는 8.28점으로
학생들이 비교적 높은 만족도를 얻은 것으로 나타났다. 또한 학년이
낮아질수록 교육에 대한 만족도가 높았고, 졸업 후 치과 진료에 디
지털 치과의료 장비를 사용할 의향이 높은 것으로 나타났다.
문항 13과 14는 교육 후의 설문에서만 조사했던 내용으로 졸업 후
치과 진료에 디지털 장비를 사용할 의향(문항 13), 이번 교육에 대
한 전반적인 만족도(문항 14)를 0점부터 10점까지 점수화하여 응답
한 문항이다.
1차 교육의 학생 서술 문항 중 문항 1은 3차원프린터, 구강스캐너
또는 모형스캐너를 이용하는 것과 같은 디지털 치의학에 대해 접해
본 적이 있는지에 대한 질문으로 총 98명의 학생 중 5학년 학생 4
명, 6학년 학생 2명, 총 6명만이 접해본 적이 있다고 응답했으며 6
명 모두 Youtube나 Facebook과 같은 Social Media를 통해 경험해
보았다고 응답하였다.
환자 치료 시 가장 필요한 지식/기술/태도에 대한 서술 문항 2에서
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는 기본적인 치의학 지식을 바탕으로 하여 새로운 기술에 대해 능
숙해야 하며 실습을 통한 숙련도를 높여야 한다는 내용이 지배적이
었다. 또한, 기기 운용을 위한 안정적인 전력 공급, 소모품의 지속적
인 공급과 경제성에 대한 응답도 있었다. 설문 종료 후 진행된 질의
응답 시간에 거의 모든 그룹에서 가장 많이 언급된 내용은 비용에
관련한 것으로 실습 내내 장애가 되었던 불안정한 전력 공급을 안
정화하기 위한 시설 투자비용과 보철물 제작에 사용되는 소모품의
구입비용에 관한 것이었다. 지원한 기기에 대한 유연한 접근성을 요
청하였으며, 기존의 실습수업에서 경험하였던 보철물 제작에 소요된
시간과 비용을 본 실습에 사용된 재료비 대비 보철물 제작시간, 단
가와 직접 비교하고, 다른 장비를 소개하고 활용하는 후속 교육의
개설 여부를 확인하는 등 적극적인 사용 의지를 보였다. 졸업 후 취
업 시 치과에서 디지털 치과의료 장비를 사용할 계획이나 의향에
대한 문항 13의 응답은 설문 결과 8.42로 긍정적인 편이었으나, 실
제 질의응답 시간에는 기기 구입·유지비용이나 소모품 조달과 같은
것을 문제로 회의적인 반응을 보이는 경우가 많았다. 그럼에도 불구
하고, 학교에서의 실습교육을 통해 새로운 기기를 접하는 기회를 제
공받은 것에 만족스럽다고 하였다.
학생 지도와 원활한 실습 진행을 위해 참관했던 UDMM의 강사진
은 교육 후 이루어진 질의응답 시간에 학생뿐만 아니라 교수와 강
사진에게도 교육이 필요하다고 여러 차례 요청하였다. 이것은 본 교
육이 단발성 이벤트가 되지 않고 자생력을 가질 수 있도록 하는 조
건으로 중요하게 고려되어 2차 교육에서 교육 참가 대상자 그룹을
변경하게 하였다.
2차 방문에서는 UDMM의 강사 50명과 치과대학교병원 소속 치과
기공사 3명을 대상으로 교육을 진행하였는데 전 과정을 시연만으로
진행했던 1차 교육과는 달리 모든 교육 지원자들에게 직접 실습할
- 35 -
수 있는 기회를 제공하였다. 먼저 실습에 앞서 교육자가 직접 구강
스캐너와 모형스캐너를 이용하여 치과용 석고모형을 스캔하고, 추출
한 스캔파일을 이용하여 치과보철물 디자인 프로그램인 EXO CAD
와 연동하여 구치부의 Single crown 디자인을 시연하였다. 시연 후
그룹의 모든 지원자들이 실습할 수 있도록 하였으며, 실습이 끝나면
피교육자 간 상호 교육실습까지 할 수 있도록 하였다. 교육실습 시
교육자 역할의 참가자가 시연 과정에 어려움을 겪을 경우 상호 의
견 교환을 허용하였으며 피교육자의 교육실습 종료 후 교육생 역할
을 한 참가자로부터 피드백을 받게 하였다. 모든 실습이 종료된 후
실시한 설문조사의 결과는 표 3과 같았다.
Table 3. Scores of questionnaire surveys after training for
dental university instructors and dental technicians (maximum
score = 10) (mean±standard deviation)
Question
No.
Score on a 10-point scale
1 -
2 NO
3 6.38 ± 2.54
4 8.49 ± 1.50
5 9.22 ± 1.03
6 8.89 ± 1.51
7 8.68 ± 1.30
8 8.70 ± 1.34
9 8.55 ± 1.55
10 9.17 ± 0.10
- 36 -
2차 교육에서는 교육 전·후의 변화를 통한 교육의 효과를 확인하기
보다는 교육 참가자들의 디지털 치과의료 장비 사용 역량을 강화하
여 교육받은 내용을 바탕으로 학생들을 지도할 수 있도록 하는 것
을 목표로 하였다. 교육 전 실시한 사전 조사에서, 교육 참가자 전
원이 디지털 치의학을 접해 본 경험이 없는 것을 확인하였다. 따라
서 설문조사는 교육 종료 후에만 1회 실시하였으며 설문 전 문항 2
에만 응답하게 하여 교육 참가자의 디지털 치과의료 장비 사용 경
험 여부를 재확인하였고 나머지 문항에 대해서는 교육 종료 후 응
답하게 하였다. 교육 전 실시한 문항 2의 응답 결과 지원자 전원은
이전에 디지털 치과의료 장비를 사용해 본 적이 없으며 접해본 적
도 없는 것으로 조사되었다. 1차 교육에서 조사했던 학생 그룹에서
는 6%의 학생이 디지털 치과의료 장비에 대해 알고 있었다고 응답
한 것과 대비되었다. 디지털 치과의료 장비를 이용한 치과치료의 필
요성, 치과치료에 디지털 치과의료 장비를 사용할 의향 등 대부분의
문항에 매우 높은 점수로 응답하였는데 특히 문항 5의 치과대학교
에서의 디지털 치의학교육의 필요성에 대해서는 9.22로 거의 모든
응답자가 8 이상의 점수로 높게 응답하였다. 비록 졸업 후 활용 가
능성에 대해서는 학생 그룹과 마찬가지로 회의적인 입장을 보이기
도 했으나 국제사회에서의 치의학의 경향을 이해하고 미얀마가 겪
고 있는 교육 격차를 점차 해소해 나가는 방안으로서도 디지털 치
의학교육은 매우 필요하다고 하였다. 또 치과대학교 강사진의 학생
교육 능력 향상을 위해서도 디지털 치과의료 장비를 사용한 교육이
필요하다고 응답하였다. 2차 교육에서 가장 중요한 목표로 삼았던
디지털 치과의료 장비를 이용한 환자 치료 능력이나 학생 교육 능
력은 교육 후 크게 향상되었다고 자가 평가하였다. 학생 그룹과 비
교하여 절대적인 응답 수치는 6.38±2.54로 낮게 나타났으나 교육 전
디지털 치과의료 장비에 대한 경험이 전무했던 것을 감안하면 그
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상승폭은 훨씬 큰 것으로 생각된다. 또, 디지털 치과의료 장비를 접
해본 적이 없는 학생 그룹 중 다수가 디지털 치과의료 장비를 이용
한 환자 치료 능력의 교육 전 자가 평가에 3점 이상을 부여한 경우
도 있어 강사진 그룹에서의 교육 종료 후 자가 평가 결과는 더욱
유의미하게 여겨진다.
10점 척도 질문에 대한 설문조사 후 설문조사 결과 보강을 위해
자유토론 방식의 집단면담을 실시하였다. 교육에 참여한 모든 강사
진이 디지털 치과의료 장비를 이용한 수업이 UDMM에 매우 필요하
다고 답변하였으며, 1회성 특강이 아닌 지속적인 교육을 위한 교과
목 신설과 미얀마어로 제작된 기기 사용 실습서의 필요성에 대해서
도 언급하였다. 고질적으로 문제가 되어 실습시간에 영향을 주었던
전력 공급과 무선 인터넷 사용 문제에 대해서도 여러 차례 언급되
었는데 전체 응답자의 거의 모두가 인터넷의 속도나 불안정하고 낮
은 전력, 고사양의 PC 사용 등 시설에 대한 개선이 시급하다고 하
였다. 기기 접근에 대한 내용에서는 의견이 나뉘었는데 사용 희망자
가 자유롭게 사용할 수 있도록 해야 한다는 의견도 있었으나 기기
의 장기적 사용을 위해 교과목이 개설되기 전까지는 제한적으로 개
방해야 한다는 의견이 다수였다. 교과목 개설에 대해서는 긍정적이
면서도 한편 모든 학생을 대상으로 실습수업을 진행하는 데에 필요
한 초기 시설 구입비용과 유지·보수 등 관리 비용, 소모품 구입 경
로 확보에 대한 우려도 있었으며 기술 지원에 대한 어려움을 제기
하였다. 학생들의 낮은 학습 의지에 대한 지적도 있었다. 본 교육과
무관한 내용으로는 엄격하게 지켜지지 않는 실습수업의 문제점에
대해 지적되었다. 임상전단계 실습수업이 원활하게 진행되지 않아
실제 환자를 접하게 되는 6학년 학생들이 환자 치료에 있어 어려움
을 겪는다고 하였다. 일부 학생들의 소극적인 학습 의지에 대해서도
거론되었는데 이는 학생을 대상으로 실시했던 1차 교육에서 지원자
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전원이 자발적으로 참석했음에도 불구하고 실습 시간에 중도 이탈
하는 경우들과 맥락을 같이 한다.
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고 찰
본 연구는 국제개발협력 방안으로 디지털 장비를 이용한 치의학교
육이 UDMM의 교육 발전에 미치는 영향을 알아보고자 수행되었다.
석사 및 학부 학생 98명을 대상으로 실시한 1차 실습교육 후 설문
조사와 53명의 치과대학교 강사 및 치과기공사를 대상으로 실시한
2차 실습교육 후 진행한 설문조사에서 보인 공통점은 디지털 치의
학의 효과에 대한 매우 긍정적인 응답 결과였다.
세계화의 추세는 교육계를 포함한 사회 전반에서 이루어지고 있다.
그동안 진행되어 온 한국 교육의 세계화 관련 정부의 주요 사업은
한국 교육의 해외 수출과 한국어와 한국 문화의 해외 보급 확대 등
이다. 일반적으로 외부에서 원조가 이루어질 때 수혜자 내부의 맥락
을 정확히 이해해야 상대의 요구를 효과적으로 충족시킬 가능성이
높아지는데40) 그런 면에서 대한민국은 단기간 내에 국제사회의 원조
수원국에서 공여국으로 그 지위를 바꾼 유일한 국가로서 개도국에
발전동기를 부여하는 등 국제사회에서의 그 역할이 기대된다. 이와
같은 빠른 발전에는 교육을 통해 이룬 인적 자원이 큰 기여를 하였
다41).
우리나라는 해방 이후 1990년대 후반까지 약 120억 달러의 공적개
발원조를 받았으며, 특히 1946-1980년까지 미국의 가장 많은 원조를
받은 수원국 중 하나이다. 1950년대 한국전쟁 직후에 이루어진 원조
는 전쟁으로 초토화되어 민간 투자의 유인이 취약했던 우리나라로
유입되는 유일한 외국자본이었다. 이 시기의 원조는 재난에 대처하
기 위한 긴급 구호에 집중되었고 군사적 방어, 안정 및 재건에 초점
을 맞추었으며, 의식주를 해결할 수 있는 물자 및 식량 원조 중심의
소비재 지원이 주를 이루었고, 경공업 육성을 위한 중간재 지원도
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있었다. 이 시기 한국은 원조 자금에 높은 의존도를 보였으며, 주요
공여국은 미국으로, 우리나라는 미국으로부터 5억 5천 30만달러에
이르는 원조를 받았다. 대부분이 무상원조였던 이전 복구 시기와는
달리, 1960년대부터는 양허성 차관이 도입되어 대기업 등을 중심으
로 사회 간접 시설 구축, 전략적 수출 및 수입 대체 산업 육성을 위
한 프로젝트 원조와 자본재 지원이 이루어졌다. 개발재원으로서 원
조의 상대적 중요성이 줄어들었으며, 공여국도 미국 외에 일본의 비
중이 증가하였다. 1970, 80년대에는 대규모 개발사업과 중화학공업
발전의 추진을 위해 도입된 과도한 외채 부담에 대한 우려 속에서,
과거 단위 사업 중심의 프로젝트 차관은 특정 부문을 종합적으로
개발하기 위한 섹터 차관과 경제나 산업 분야의 전반적인 구조 조
정을 목적으로 하는 구조조정차관으로 전환되었다. 1970년대 후반부
터 1980년대까지는 한국이 지원받은 차관 중 비양허성 자금의 비율
상승과 함께 원조 규모가 감소하고, 미국을 대체하는 일본의 역할이
커졌으며 독일, 국제 부흥 개발 은행(International Bank for
Reconstruction and Development; IBRD) 등 공여기관의 다원화가
나타난 것이 특징이다. 1990년대는 원조 수원국에서 순수 원조 공여
국으로의 원조 지위 전환기로, 1995년 세계은행 차관이 끝났으며,
2000년 DAC 수원국 리스트에서도 제외되었다2).
OECD DAC 주요 회원국의 교육 분야 개발협력 현황에서는 대부
분의 국가들이 일정한 비율로 지원하고 있는 것에 반해 한국의 경
우, 교육 분야 개발협력 비중의 등락폭이 일정하지 않은 경향을 보
였다. 이는 전략이나 비전을 가지고 계획적으로 개발협력 사업을 하
는 것이 아니라, 상황에 따라 교육 분야에 대한 지원 여부가 결정되
기 때문인 것으로 보이며 지속적이고 안정적인 교육 분야 개발협력
사업을 위해서는 전략과 비전을 가지고 중장기 계획을 마련하여 추
진할 필요가 있다9). 이것은 UDMM 강사진을 대상으로 실시했던 2
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차 실습교육의 집단면담에서도 요청되었던 지속성과 자생력에 대한
것으로 교수개발과도 관련이 있다. 교수개발은 교사를 지원하여 교
육 기술을 향상시키고 더 나은 교육과정을 설계할 수 있도록 하며
교육에 대한 조직 분위기를 개선하기 위한 활동으로 정의된다73). 2
차 교육에서 교육 시연 종료 후, 강사들 간 교육실습을 진행하였는
데 이것은 Steinert가 분류한 교수개발 프로그램 중 코-티칭
(Co-teaching)이라고 불리기도 하는 피어-코칭(Peer Coaching) 방법
으로 교수자들은 동료에게 피드백을 받는 것을 꺼려 하는 경향이
있지만 개별 학습이 가능하고 동료 간 협력을 유도하는 장점이 있
었다43,44).
교육 후 실시한 10점 척도의 설문조사의 응답 결과 중 교육에 대
한 만족도는 학생을 대상으로 실시한 1차 교육과 강사진을 대상으
로 실시한 2차 실습교육에서 각각 7.66과 9.17의 값을 보였다. 강사
그룹을 대상으로 한 시연 및 실습교육에서 매우 높은 만족도를 보
였는데 높은 만족도 자체가 교육의 효과를 의미하는 것은 아니지만,
디지털 장비를 이용한 치의학교육에 대한 교육생의 높은 만족도가
실제 교육 현장에서 해당 교육 내용을 활용하는 것으로 이어질 가
능성이 높다는 점을 고려한다면, 새로 적용한 교육 프로그램에서 참
가자의 높은 만족도를 확인한 것은 유의미하다고 할 수 있다45). 교
육 참가자는 전원 자가 지원자로 구성되어 있었는데 특히 강사 그
룹의 경우 새로운 교육 프로그램에 대한 관심과 열정이 높아 교육
요구가 명확하였고, 해당 교육 프로그램에서 획득하고자 하는 목표
가 명료하였다. UDMM에서의 디지털 장비를 이용한 교육의 필요성
에 대해서는 문항 5에서 9.22±1.03으로 응답하여 강사 그룹의 실습
교육을 통해 UDMM의 지속 가능한 조직 변화를 기대할 수도 있을
것으로 보인다. 실제로 2차 교육이 종료되고 3개월이 경과한 시점에
서 UDMM의 디지털 치의학교육의 활성화 여부를 추적 조사한 결과
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교육에 참여하였던 치과대학교의 강사들 중 일부가 UDMM 학부 학
생과 석사과정 학생을 대상으로 구강스캐너와 모형스캐너 교육을
실시하고 있음을 확인하였다. 그뿐만 아니라, 지원한 디지털 치과의
료 장비를 학술논문 작성을 위해 사용하려는 시도도 하여 교육에서
나아가 연구 목적으로도 활용되고 있었다. 이것은 교육자를 대상으
로 실시한 본 연구의 효과가 실제 교육 현장에 전이된 것으로 볼
수 있으며 UDMM의 교육 역량강화에 크게 기여할 것으로 기대된
다.
실습교육의 만족도에 관련한 문항에서는 강사진을 대상으로 실시
했던 2차 실습교육과정에서보다 학생을 대상으로 한 1차 실습교육
에서의 설문조사 결과가 다소 낮은 점수를 보였는데 이는 높은 교
육 효과와 만족도를 위해서는 참가자의 요구와 흥미를 고려한 교육
이 필요함을 시사한다46,47). 시연만으로 진행된 학생 실습교육에서는
높은 호응, 흥미에도 불구하고 직접 실습해 보지 못하는 실습 여건
에 대한 아쉬움이 반영된 결과로 생각된다.
학생 그룹의 설문 문항 13과 강사 그룹의 설문 문항 6의 진료 시
디지털 치과의료 장비를 사용할 의향에는 각각 8.42와 8.89로 상대
적으로 낮은 값으로 응답했는데 장비와 소프트웨어의 구입과 같은
초기 비용과 환자들의 치료비 지불 능력에 대한 어려움을 이유로
들었다.
동남아시아 지역의 개발도상국을 상대로 국제개발협력 프로그램을
계획할 때에는 언어, 종교, 역사를 포함한 사회적 배경이나 교육 환
경, 인프라 등 지역적 특성에 대한 추가적인 고려가 필요하다. 미얀
마의 경우, 낮은 전기 보급률과 불안정한 전력 수급으로 1차 실습교
육과 2차 실습교육 모두에서 원활한 장비 사용에 큰 어려움이 있었
다. 갑작스러운 정전에 기기가 손상될 가능성이 있는 개인용컴퓨터
(Desktop)는 사용할 수 없어 노트북(Laptop)을 사용하여 실습을 진
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행하다 보니 고사양의 소프트웨어를 운용하는 디지털 장비들을 연
동하여 작업하는 데 한계가 있었다. 또, 중앙 컴퓨터실에서 통제하
는 인터넷망은 한번 정전이 되면 복구에 긴 시간이 소요되어 1차
실습교육의 경우 주어진 교육 시간에 시연한 보철물의 최종 결과물
을 확인하지 못하고 학생들의 일과 후에 이어서 진행한 경우도 있
었다. 치과대학교 강사와 치과기공사를 대상으로 한 2차 실습교육에
서도 큰 차이는 없었으나 그룹 당 교육 시간이 1차 실습교육에 비
해 상대적으로 길어 교육 종료 시간을 탄력적으로 조정하여 운영할
수 있었다. 이것은 치과대학교 강사 그룹의 높은 교육 만족도에도
불구하고 교육 후 면담에서 가장 크게 우려되었던 사항으로 본 교
육이 전시성 사업이 아니라, 실제 교육에 활용될 수 있으려면 가장
우선적으로 전기, 인터넷 기반 시설의 안정적인 공급이 필요하다고
하였다.
한편 장기간 식민 지배를 받은 동남아시아 국가들에서 식민 제국
의 언어를 혼용하는 것은 매우 흔한 일이다. 미얀마는 1824년부터
1947년까지 영국의 식민 지배를 받아28) 미얀마어가 국가 공식어로
지정되어 있음에도 불구하고 사회 전반에 걸쳐 영어를 혼용하고 있
다. 특히 교육 분야에서는 영국식 교육 제도를 운용하고 있고, 치과
대학교에서 사용하고 있는 교과서도 영어로 제작된 것이 대부분이
다. 이는 개발이 필요한 주변 동남아시아 국가들 중 非영어권 국가
로 분류되는 라오스, 베트남, 캄보디아에 비하여41) 상대적으로 국제
개발협력 사업을 진행하는 데에 유리한 조건으로 작용한다. 이와 관
련한 본 연구자의 이전 연구로는 라오스 보건과학대학교의 치과대
학교(UHS, FOD, LAO PDR)에서 수행했던 이종욱펠로우쉽(Dr.
LEE Jong-Wook Fellowship) 사업의 현지 방문 자문관 활동을 들
수 있다42). 대한민국 보건복지부 산하의 한국국제보건의료재단
(KOFIH)에서 주관하여 2011년부터 2019년까지 시행한 이종욱펠로
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우쉽사업은 국제개발협력 국가들의 보건의료 인력을 우리나라로 초
청하여 연수 기회를 제공할 뿐만 아니라 한국의 해당 분야 전문가
를 자문관의 자격으로 현지에 파견하여 컨설팅을 시행하기도 하는
개발협력 국가 우수 인재 양성사업 중의 하나이다.
2015년 1월에 라오스의 UHS FOD에서 임상전단계 실습수업을 진
행할 목적으로 라오스 비엔티엔에 1개월간 파견되어, 사업 진행 전
실시되었던 UHS FOD의 교육 수요 조사 결과에 따라 치아형태학실
습과 총의치학실습수업을 진행하였다. 라오스는 장기간 프랑스의 식
민 지배를 받은 국가로서 치과대학교에서는 프랑스어로 제작된 교
과서와 실습서를 사용하고 있었으며 총의치학의 경우 실습 과정의
일부만을 실습서에 차용한 것도 있어 교구재로서의 기능이 미약하
였고 실습서를 활용한 실습 진행에 어려움이 있었다. 치아형태학실
습의 경우 치과용 왁스를 이용하여 치아 조각을 하는 매우 기초적
인 수업이었음에도 불구하고 언어적 제약이 존재하였다.
1, 2차 교육에서 모두 확인할 수 있었던 것은 상대적으로 유창한
영어를 구사하여 원활한 의사소통이 가능한 교육 참가자가 더욱 활
발하게 교육에 참여하였다는 점이다. 2차 실습교육에 참가한 치과대
학교 강사들과 치과기공사는 교육 시 배부하는 영어로 제작된 소책
자도 유용하게 활용하였으나 미얀마어로 제작된 디지털 치과의료
장비에 대한 사용법이나 실습 지침서가 필요하다고 하였다.
실습교육에 참가한 UDMM의 참가자들 중 강사 그룹은 교육 프로
그램 진행 중 학습한 내용을 교육실습에 적용해 보고, 교육 기술을
연습할 수 있었으며 동료 참가자로부터 이에 대한 피드백을 받을
수 있었다. 참가자들은 면담 중 동료 강사의 존재, 동료 강사와의
협력적 관계를 통해 실습 내용에 대한 정보와 아이디어를 상호 교
환할 수 있었고, UDMM의 교과과정의 개선을 촉진하고 유지하기
위한 동료의 지지와 유대가 교육에 매우 도움이 되었다고 답변하였
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다. 이와 같이 교육자의 시연 후 직접 교육실습에 참가하는 등 다양
한 교수법을 활용한 것은 효과적인 교수개발 프로그램의 공통적인
핵심 특징들 중 하나이다48). 국제개발협력을 통한 보건의료교육의
중요한 성과는 전반적인 교육역량 향상이다. 이는 학생들의 학습에
서 나아가 의료의 질까지도 향상시킬 수 있기 때문이다. 이러한 효
과가 발생하려면 상당한 시간이 필요하기 때문에 협력 성과가 유지
될 수 있도록49) 본 연구에서도 장기간의 추적 조사와 사후 지원을
계획하여 교육의 효과가 지속될 수 있도록 해야 한다. 개발협력에서
의 교육 효과 지속성 차원에서도 강사 그룹의 교육은 그 의의가 크
다고 할 수 있다. 보건인력 교육 시스템을 발전시킬 수 있고 보건의
료 수준이 향상될 수 있기 때문이다50). 나아가 국제개발협력은 저소
득 및 개발도상국의 보건인력 교육의 질을 개선하여 수원국의 시급
한 건강 문제를 해결할 수 있고, 전 세계 보건의료의 질 향상에도
기여할 수 있다51).
식민지 독립 후 2011년까지 지속되었던 미얀마 군부 정권
(1962-2011)은 국가 GDP의 0.5-3.0%만을 보건의료 분야에 책정하
였으며 그 후에도 미얀마의 보건의료 수준은 전 세계에서 매우 낮
은 수준이다. 2017년 새 정부는 보건의료 분야에 GDP의 5.2퍼센트
를 할당하였다. 그러나 여전히 치과의료 분야에 대한 지원은 미미한
실정이다52). 사람들은 치아우식증이나 치주병과 같은 구강 질환을
질병으로 여기지 않고 있으며 치과의료에 드는 가계 지출은 1.5%가
량으로 매우 낮다26). 의료 서비스에 대한 접근성을 포함한 국민 전
반의 생활수준은 낮은 데에 반해 국외 문물에 대한 접근성이나 젊
은 세대의 인터넷 사용률은 높은 편이다. 방송으로는 2개의 국영방
송국(MRTV, MyawaddyTV)과, 반민 반관 채널1개(MRTV-4), 해외
위성방송용 민간 유료채널 1개(Skynet TV, 38개 채널 연계) 등이
운영되고 있다. 주목할 만한 것은 미얀마TV에서 방영 중인 외국드
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라마 중에서 한국드라마가 높은 비중을 차지하고 있으며 2013년 이
래 매년 K-Pop World Festival 미얀마 지역 예선이 개최되는 등 한
류의 열풍을 확인할 수 있다는 점이다. 이는 본 연구를 수행하기 위
해 연구자가 미얀마 만달레이에 방문했을 당시 한국에 대한 학생들
의 관심이 매우 컸으며 긍정적인 반응을 얻은 것, 유창하지는 않아
도 한국어로 된 간단한 단어와 짧은 문장 정도는 듣고 이해하는 데
에 어려움이 없는 학생이 많았던 점을 보아도 확인할 수 있는 점이
었다. MRTV, MRTV-4, Myawaddy TV, Skynet 등 각 방송사에서
는 주당 10편 내외의 한국드라마를 지속적으로 방영하고 있는데 이
는 외국 드라마 중에서 압도적으로 높은 비중을 차지하고 있는 것
이다. 대사관을 통한 우리 정부의 차원에서도 한국 문화 소개 프로
그램을 지속적으로 개최해오고 있다. 2003년 이래 매년 한국어 말하
기 대회가 개최되고 있으며 양곤 외국어대학교와 만달레이 외국어
대학교의 한국어학과 석사과정에는 매년 50명 내외의 학생이 입학
하고 있다. 2019년 3월에는 양곤에서 열린 한-아세안 대화 관계 수
립 30주년 기념행사에서 K-Pop Friendship Concert가 개최되어 한
류의 열풍이 단발성 현상이 아님을 입증하였다28).
공여국이 자국의 문화적 이해를 배경으로 하여, 협력 상대국을 정
하고, 인력 교류의 장을 마련하는 것은 선발 공여국들의 개발협력
사례를 통해서도 확인할 수 있는 경향으로 일본 정부가 아시아 국
가와 실시하고 있는 아세안 대학 네트워크(ASEAN University
Network; AUN)의 동남아시아 엔지니어링 교육개발 네트워크
(Southeast Asia Engineering Education Development Network;
SEED Net)나 중국의 공자학당은 모두 공여국에 대한 이해를 바탕
으로 한 상호 협력을 위해 잠재인력을 양성한다는 측면에서 주목할
필요가 있다10,53). 일본의 SEED Net은 교육 분야의 대표적인 개발협
력 사업으로 알려져 있다. 이 사업은 ASEAN 인적 자원개발 추진을
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위해 2001년에 시작되었고, 14개 일본 고등교육기관과 아세안 10개
국 소속 기관 등 26개 기관이 참여하였다. 일본은 개발협력 초기 일
본어 교육에 대한 투자부터 시작하였고 ASEAN에서는 일본과 오랫
동안 교류 협력을 하고 있거나, 일본어 과정이 개설된 기관을 선발
하였다. SEED Net 프로그램은 지역 산업 촉진에 기여하며 참여 기
관의 연구·교육 능력을 향상시키고 네트워크를 강화하도록 지원한
다. 일본에 대한 이해가 바탕이 되어 있는 인재를 대상으로 석·박사
과정으로 양성하여 지속 가능한 산업 발전에 기여하기도 한다. 일본
뿐만 아니라 대상국 발전에도 긍정적인 영향을 주는 것이다. 중국
역시 중국 문화 및 언어를 확대하기 위해 공자학당을 운영하고 있
는데, 이에 비추어 볼 때 이미 활성화되어 있는 한류의 흐름을 이용
하여 21세기 지식 서비스 산업으로서 고부가가치 창출의 기반이자
원동력이 될 우리나라 고등교육 분야 교육 한류를 하나의 상품으로
수출하는 것도 생각해 볼만한 문제이다54).
국가 경쟁력 확보 차원에서도 교육 분야의 국제개발협력의 장기
전략을 마련해야 한다. 급변하는 21세기에 대비하여 향후 10년, 20
년 후를 위한 전략을 마련해야 하는데 교육을 통해 문화, 보건, 의
료, 과학기술 등 사회 전 분야가 두루 연결되기 때문이다. 따라서
지역별・국가별 협력 전략을 마련하고, 국제개발협력 사업의 내용을
구체화하여 장기 전략을 마련해야 하는데 이것은 기관의 경쟁력 강
화와도 맥락을 같이 한다9). 대한민국은 이미 2010년대 후반인 지난
2018년부터 저출산으로 인한 대학 입학 자원의 감소가 시작되었고
입학 자원이 급감하는 인구 절벽이 2020-21년에 걸쳐 진행되고 있
어 2023년까지 대학 통폐합, 정원 축소와 같은 교육부 주도의 강도
높은 대학 구조조정이 계속될 것이다. 대학은 이에 대한 생존 전략
을 세워야 하는데 이를 극복하는 방안으로 국제협력의 활용 가능성
은 더욱 높아질 것으로 전망된다. 개발협력국가의 학생들에게 연수
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와 취업의 기회를 제공하고 선진국은 물론 개발도상국의 학생을 유
학생으로 받아 재정 확보 노력을 해야 한다. 이러한 점에 있어서 다
양한 국제협력이 필요하고 이를 위한 정책지원도 있어야 할 것이다
55).
교육 분야 국제화 관련 사업은 크게 물적 지원, 학생 교류, 전문가
및 교수진 교류를 포함한 인적 지원, 교육과정 및 교육기관 교류 등
인 것으로 파악된다. 우리나라의 경우 국제원조 수원국에서 공여국
으로 전환된 경험을 가지고 있어 국제개발협력 방안으로서의 교육
한류 수출에 설득력을 지니고 있다. 수원국의 지속 가능한 교육 발
전을 이끌어내기 위한 인적 자원 양성에 기여해야 하며 교육 분야
의 개발협력이 중·장기적 전망 하에 추진될 수 있도록 하드웨어 지
원뿐만 아니라 개발과 성장의 동력으로서의 한국 교육을 이끌어 온
경험을 토대로 인적 지원도 함께해야 한다56).
이는 미얀마의 의료 기관들과 정부가 겪고 있는 고질적인 의료인
의 양적, 질적 문제에도 해결 방안을 제시할 수 있을 것으로 기대된
다. 미얀마의 보건의료 정책을 개발하고 보건 시스템을 정비하며 전
략적으로 접근하기 위해서는 미얀마의 상황에 대한 정확한 이해와
정보가 바탕이 되어야 한다. 미얀마에는 전 국민을 대상으로 한 구
강 건강 상태에 대한 정보가 없다57). 1992년 WHO와 함께 양곤 지
역에서만 제한적으로 실시한 치아우식증, 치주병에 대한 설문조사
결과 구강 보건의 중요성에 대한 인식의 부재가 확인되었다26). 미얀
마 국민의 질병 유행이나 경향성을 알 수 있을 만한 전반적인 보건
정보를 수집할 메커니즘을 개발하고 데이터를 축적하기 위한 전문
가의 역할이 중요한데 보건의료교육 분야의 개발협력으로 치과의료
분야의 수요를 적극적으로 파악하고 실무 능력을 갖춘 치과의료 인
력 양성에도 기여할 수 있을 것이다. 이렇게 양성된 전문인력은 적
극적이고 헌신적인 교육자로도 그 기능을 할 수 있다. 2차 교육의
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강사 그룹 면담에서 지적되었던 학생들의 소극적인 학습 의지는 교
육자의 헌신과 동기 부여로 개선될 수 있다58). 빈곤 감소와 학생들
의 학습 효과 향상을 위해서 교육자의 역할이 매우 중요하다. 많은
저소득국가에서 교사들이 학교 근무 후 사설 의료 기관에서 근무하
는 이중 진료를 하고 있어 교사들의 만성적 의욕 저하와 그에 따른
교육의 질 저하가 우려되고 있다59). 그러나 다양한 개발도상국들에
서 잘 교육된 교육자의 높은 동기 부여와 학습 독려는 학생들의 성
취 결과를 향상시키는데 중요한 역할을 하였다60). 그뿐만 아니라 치
의학이나 치과의료를 의학 또는 건강보건 사업과 동등한 기반의 사
업으로 여기는 수요가 생겨나는 추세이므로61) 보건부와 협업하여 미
얀마 구강 보건 향상을 위한 전문 인력으로서의 역할을 수행하게
할 수도 있다62).
개발도상국의 교육 개발협력에서는 기초과정부터 단계적으로 진행
한 사업이 높은 효과를 보이는 것으로 보고되었으나63) 수원국의 역
량과 수요를 종합적으로 고려하여 개발협력 사업을 진행할 필요도
있다56). UDMM의 경우 이미 구성하여 적용하고 있는 커리큘럼에
따라 교과과정을 모두 수료하면 환자의 진료에 필요한 기본 역량을
습득하는 것으로 설정되어 있고, 교수진과 학생 모두 디지털 치의학
교육에 대한 수요가 높아 기초치의학에 대한 내용을 넘어 임상전단
계 실습과 관련, 급변하는 전 세계의 치과의료 경향을 접할 수 있는
기회를 제공하였다.
본 연구에 적용한 실험 군의 교육 전·후를 비교하는 연구는 다양한
연구 목적에 따른 의학 교육 연구 과정의 분류 중 정당화 연구에
속한다. 정당화 연구는 새로 적용하는 교육적 개입의 효과 여부에
대한 연구이다. Cook (2008) 등은 의학 교육 연구를 연구 목적이나
연구 방법에 따라 기술(Description), 정당화(Justification), 명확화
(Clarification) 연구로 분류하였다64). 기술 연구는 교육과정에서 관찰
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(Observation)의 결과를 기술하는 것이고, 대표적으로는 교수법이나
평가법 등 새로운 교육적 개입의 진행 과정을 기술하는 것이다. 명
확화 연구는 실행한 교육의 효과의 기전에 대해 연구하는 것이다.
“교육의 효과가 어떻게 발생했는지, 왜 효과가 있었는지”를 밝히는
연구이다. 교육 프로그램의 계획과 시행 및 평가는 순환적(Cyclical)
과정이므로 성과 달성 수준과 그 발생 기전에 대해 복합적으로 연
구하는 것이 기존 프로그램을 개선하거나 새로운 프로그램을 적용
하는 데에 더 큰 가치를 지닌다65).
정당화 연구에서는 해당 교육 프로그램이 의도한 성과의 달성 여
부에 초점이 맞춰진 성과를 기반으로 한(outcome-oriented) 평가를
수행할 수 있다. 접근 방식에 따라 교육 프로그램을 성과 지향적 접
근과 과정 지향적 접근으로 구분할 때, 교육 프로그램 시작 시점에
서 성과를 정의하고 모든 교육 종료 후 그 프로그램의 교육 결과
달성 여부를 평가하는 방식은 성과 지향적 접근이다. 이것은 교육적
의의를 위한 프로그램 평가에서 수행 과정 중 발생한 변화를 확인
하는 것에 초점을 맞춘 것이다66).
치의학교육에서의 성과기반의 평가나 성과기반의 커리큘럼은 궁극
적으로는 학습자가 최종 학습목표를 달성하면, 성과에 해당하는 실
질 능력을 습득하게 하는 것으로 치과의사는 교육 종료 후 최종적
으로 국민들의 구강건강을 위한 치의학 지식과 진료 능력을 갖추어
야 한다. 대학을 졸업한 치과의사가 갖추어야 할 능력들은 이미
UDMM 자체의 학습목표에 설정되어 있으나 1997년 ASEAN에 가
입한 미얀마는 학생들의 전반적인 역량강화를 위한 성과기반 커리
큘럼 재조정의 필요성을 인식하고 있다. 성과가 교육의 목적이 될
수 있도록 하여야 하며, 커리큘럼은 성과 달성이 가능하도록 학생들
에게 제공되는 교육 내용의 틀이 되어야 하는데 당면한 여러 가지
어려움 때문에 임상실습 중심의 수업 진행이 커리큘럼대로 진행되
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고 있지 않다. 따라서 현재의 교과목·교수 중심의 교육과정 구성 패
러다임을 역량 중심으로 전환하고, 임상 표현 중심의 성과 바탕 교
육과정 설계 및 교과목 구성을 꾀하고자 한다. 구체적인 지표로 임
상전단계 실습의 목적은 환자 진료 이전에 치과용 치료 기구 및 재
료를 능숙하게 사용하여 실제 환자 치료 시 능숙하고 완벽한 치료
가 가능하도록 한다는 성과 목표를 세우고 학생들이 이러한 역량을
지닐 수 있도록 커리큘럼을 구성해야 한다. 따라서 본 연구에서
UDMM에 실시한 디지털 치의학교육의 성과에 대한 평가 결과는 후
속 실습교육 프로그램 적용 시 적절한 수준의 목표 설정과 평가를
위한 지표 개발 및 커리큘럼 재구성에 활용될 때에 더욱 의미가 있
을 것이다.
1, 2차 교육에서 모두 교육 종료 후 실습 기기 사용의 지속성과 기
기 접근성에 대한 교육 참가자들의 요구가 컸는데 특히 기술 지원
의 측면으로는 지속적인 지원에 대한 필요성에 대한 언급이 있었다.
이에 대한 방안으로는 온라인을 이용한 원거리 교육을 제시할 수
있다. 원거리 교육의 대안으로서 온라인 학습도 진료실에서의 실습
이나 강의실에서의 수업만큼 유용하게 사용될 수 있으며 고전적인
방식의 교육에서 만큼 학생들의 집중도를 기대할 수 있다67).
개발도상국 지역에서 이루어지는 국제개발협력 활동에서는 문화적,
경제적, 언어적 제약에 의해 활동 효과에 제한이 생길 수 있다.
문화적 측면에서 볼 때 미얀마와 같이 사회적 위계에 높은 가치를
부여하는 동남아시아 사회에서68) 높은 위계에 있는 사람의 일차 선
별을 거친 사람들에게만 지원 기회가 부여되어 다양한 교육 참가
대상자의 범주를 축소시키는 결과를 야기하였을 수도 있다. 한정된
교육 시간과 교육 횟수 때문에 충분한 역량과 잠재력을 갖춘 지원
자에게 기회가 주어지지 않았을 가능성을 간과할 수 없는 것이다.
본 실습교육의 효율성 평가에서는 성과기반 평가의 관점으로 보았
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을 때 매우 높은 수준의 만족도를 확인할 수 있었으나 이 또한 문
화적 관점에서도 고려해 보아야 한다. 설문 응답 과정에서 피교육자
가 실습교육의 긍정적 측면에 대해 과장되게 응답했을 수도 있는데
실제 개발도상국 대상의 기존 연구에서 교육 프로그램 참가자들이
과도하게 예의를 지키거나 상급자를 의식하는 경향으로 프로그램
자체의 만족도나 효과성이 과대평가될 수 있음이 지적되었다69).
경제적 측면으로는 재원의 부족이 가장 많이 언급되었으며 개도국
에서 교육에 투입될 수 있는 자원 부족은 이전의 연구에서도 꾸준
히 제기되었다70,71). 가장 중요한 것은 교육 참가자의 입장에서 디지
털 장비에 대한 접근성의 문제로 이를 이용한 실습교육이 일회성
참여에 그칠 우려가 있다는 점이다. 후속 지원이 결여된 일시적, 단
기 프로그램은 그 효과가 지속되기 어렵다72). 이러한 한계를 극복하
기 위해서 온라인을 기반으로 한 지속적인 피드백을 제공해야 하고,
지원한 디지털 장비들에 대한 관리와 유지보수가 이루어져야 하며,
학술 교류 및 공동 연구가 수행되어야 할 것이다.
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결 론
본 연구는 UDMM의 자체 교육역량 강화와 미얀마 치과의료 분야
의 전반적인 수준 향상을 목적으로 디지털 치의학교육이 보건·교육
분야의 국제개발협력 방안으로서 미치는 효과를 확인하였다.
UDMM의 학생, 강사와 치과기공사를 대상으로 3차원프린터, 구강스
캐너, 모형스캐너와 보철물 디자인을 위한 소프트웨어 사용 실습교
육을 실시하고 교육 전·후의 설문조사 결과와 그룹면담을 분석한 결
과 피교육자들 중 특히 치과대학교 강사 그룹이 본 실습교육 후 디
지털 치의학에 대한 지식과 기술이 향상되었다고 자가평가하였으며
UDMM에 디지털 치과의료 장비를 이용한 수업이 신설되는 것이 매
우 필요하고 미얀마어로 제작된 실습지침서가 절실하다고 응답하였
다. 여러 제약이 있음에도 불구하고 교육 종료 후 3개월이 되는 시
점에도 실습교육에 참여했던 치과대학교 강사 중 일부가 UDMM의
학부 학생 교육과 석사과정 학생의 연구 지도에 구강스캐너를 활용
하고 있음을 확인하였다. 따라서 UDMM에서 디지털 치과의료 장비
실습을 통한 치의학교육의 실효성이 매우 높은 것을 확인하였고, 이
러한 활동은 UDMM의 학생 교육역량을 강화하여 재학생 및 졸업생
의 환자 치료 능력을 향상시키고 나아가 미얀마의 국민 구강보건
수준도 개선할 수 있을 것으로 기대되어 국제개발협력 방안으로서
의 그 효과가 우수하다는 결론을 얻었다. 구강스캐너, 모형스캐너뿐
만 아니라 콘빔CT 등 다양한 디지털 치과의료 장비를 포함한 물적
자원의 지원을 확대하여 UDMM의 임상전단계 실습교육을 더욱 활
성화시키고, 디지털 치의학 관련 교과목의 신설과 교수, 강사진의
심화 교육, 온라인 교육 등 인적 자원에 대한 장기적인 지원을 계속
하여 UDMM의 지속적인 치의학교육 발전을 이끌어 내야 한다.
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Effects of digital dentistry as
an international development
cooperation plan for the
improvement of dental education
in University of Dental
Medicine, Mandalay, Myanmar
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Department of Dental Science
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Objectives: Republic of Korea was elected in 2019 as vice-chair
country in Development Assistance Committee (DAC) in
Organization for Economic Cooperation and Development (OECD)
and has been commonly acknowledged as the exemplary model of
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recipient of the international aid that turned into a major donor.
Education, especially, has so largely contributed to the rapid
growth of the country, which lead to the hosting of World
Education Forum (WEF) in 2015 organized by United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) and
to the sharing of the development and growth experience through
education with the global community.
International development cooperation is the global efforts to
close the gap between the developed and the developing
countries, between the developing countries, or within the
developing country. It also tries to tackle the poverty in
developing countries, thereby, to protect the human right. In
international development cooperation, aid to the social sector
including education and health care, is considered to be the most
anticipated project to strengthen the capacity of developing
countries.
Myanmar, which is in the early industrialization stage after the
establishment of the new government in 2011, has made
education, health care, and vocational training a key element of
social development, but its development is relatively weak in the
field of dentistry and dental education, including dental care,
compared to the medical field.
Meanwhile, in the field of dentistry, traditional dental treatment
methods are changing due to the development of digital dental
equipments. Oral scanners and cone beam computed tomography
(CBCT) in dental clinics, or model scanners, 3-dimensional
printers, and computer-aided design/computer-aided
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manufacturing (CAD/CAM) in dental laboratories has dramatically
shortened the treatment time and the dental lab production time
and reduced the number of visits of patients. So the application
of these digital equipments in dental clinics and labs is gradually
expanding.
Therefore, the purpose of this study is to apply various types of
digital dental equipments in education and hands-on practice to
various members of the Mandalay Dental University in Myanmar
and to evaluate changes before and after training to find out
whether digital dentistry is beneficial as an international
development cooperation plan.
Methods: During 5 weeks in August 2019 and February 2020 in
University of Dental Medicine, Mandalay (UDMM), Myanmar,
students and staffs (instructors and dental technicians) of the
dental department had been taught how to use 3D printers
(Raydent Studio 600, Ray Co., Ltd., Korea), oral scanners (Medit
i500, Medit Korea, Korea), and model scanners (Medit T500,
Medit Korea, Korea), and to design dental prosthesis using EXO
CAD (EXO CAD & Collab, Medit Korea, Korea) with hands-on
practices.
Total of 151 subjects consisted of 50 dental university
instructors, 3 dental technicians, and 98 dental university
students. Among the subjects, 98 dental university students
underwent questionnaire surveys before and after the training.
And 50 dental university instructors and 3 dental technicians
were interviewed after the practical training with questionnaires
- 64 -
on the use of digital dental equipments to the UDMM training
course, and in particular, practised to teach each other how to
use the equipments and programs.
Results : As a result of the students' questionnaires conducted
after the training following the educator's demonstration, the
scores were improved in comparing the results before the
education of dental treatment and the making process of dental
prosthesis using digital equipments. The subjects who
participated in the education self-evaluated that the overall dental
treatment and prosthesis producing ability using digital
equipments were improved after the training. The university
instructors and dental technicians, especially, acknowledged the
effectiveness of digital dentistry equipments in the education of
dental university.
Conclusions : In this study, the use of digital dentistry
equipments in UDMM was highly effective that it is expected to
contribute to strengthening the capacity of dental education in
UDMM and furthermore to improve the national oral health care
condition in Myanmar. Therefore, it is necessary to increase the
international development cooperation in dental education using
various digital dentistry equipments such as oral scanners, model
scanners and cone beam computed tomography. In addition,
followed by the establishment of digital dentistry subjects with
consecutive education and training of staffs, UDMM will achieve
the continuous improvement in dental education in Myanmar.
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